
FUNDACIÓN SAN EZEQUIEL MORENO

JUNTA DIRECTIVA DEL VOLUNTARIADO

Ciudad _____________

Fecha ______________________

Con mi atento saludo me permito manifestarles el deseo de  vincularme a la FUNDACIÓN SAN EZEQUIEL MORENO como VOLUNTARIO(A). Para propiciarles un conocimiento inicial, anoto a continuación mis datos personales:

APELLIDOS __________________________________             NOMBRES __________________________________________

CÉDULA No. __________________________                EXPEDIDA  EN    _____________________________________________

ESTADO CIVIL _________________________
             FECHA CUMPLEAÑOS:   MES _____     DIA  _____

INFORMACION DEL DOMICILIO:

CIUDAD ________________   DIRECCION  ____________________________   BARRIO ______________________________

TELEFONO ___________________     CELULAR ____________________ E-MAIL ___________________________________

ESTUDIOS __________________________       PROFESIÓN   _____________________________________

TARJETA PROFESIONAL SI ___  NO ____    No. ___________________  OCUPACIÓN ACTUAL  ______________________

EPS y/o PREPAGADA    ________________________________          AFILIACION No. ________________________________

INFORMACION FAMILIAR:

NOMBRE DEL CONYUGUE _________________________________       TELEFONOS ________________________________

HIJOS:  SI _____
  NO  _____

NOMBRES Y APELLIDOS (HIJOS)

1. NOMBRES _______________________________________________ TELEFONOS ______________________________

2. NOMBRES________________________________________________ TELEFONOS ______________________________

AFICION(ES) ESPECIAL(ES)  ______________________________________________________________________________

REFERENCIAS PERSONALES:

1. NOMBRE: ____________________________________________ TELEFONOS: _________________________________

2. NOMBRE: ____________________________________________ TELEFONOS: _________________________________

EXPERIENCIA EN TRABAJOS SOCIALES


[image: image1.wmf]NOMBRE INSTITUCION

TIPO DE ACTIVIDAD

CARGO - FUNCIONES

CIUDAD - TELEFONO


¿Estoy dispuesto(a) a la entrevista y al proceso de Inducción exigido por ustedes?   SI ______     NO ______

TIEMPO DISPONIBLE  


[image: image2.wmf]NUMERO DE HORAS EN LA MAÑANA

DIAS EN LA SEMANA


Atentamente,     ________________________________


           

     Firma

OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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